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SAMENVATTING 
Deze studie handelt over de iaag-cervicale bewegingssegmenten, 
waaronder de beweeglijke verbindingen tussen de tweede tot en met 
de zevende halswervel worden begrepen. Hoewel het onderzoek met 
röntgenstralen ten aanzien van de wervelsegmenten in het alge- 
meen voldoende diagnostische gegevens verschaft, schiet het ten 
- - 
opzichte van de bewegingssegmenten tekort, omdat deze zich als 
,,legew ruimten tussen de wervels voordoen, waarbinnen geen verdere 
differentiatie mogelijk is. Wel kan het bestaan van degeneratieve 
en traumatische afwijkingen der bewegingsseginenten worden afge- 
leid uit versn~allingen of vervormingen der tussenwervelruimten, of 
uit gelijktijdig aanwezige veranderingen van de wervelsegmenten. 
Klinische verschijnseleil kunnen echter optreden ten gevolge v a r  
geïsoleerde aandoeningen der bewegingssegmenten, welke met behulp 
van een morphologisch röntgenonderzoek niet aantoonbaar zijn. Een 
belangrijke diagnostische aanwinst vormt het zogenaamde functio- 
nele röntgenonderzoek, dat  zich bezighoudt met het bestuderen van 
de  houdings- en bewegingsfunctie der halswervelkolom. Daar  deze 
functies aan de bewegingssegmenten gebonden zijn, richt het func- 
tionele onderzoek zich hierop primair. H e t  doel van deze studie is 
geweest de betekenis van het functionele röntgenonderzoek voor 
het onderkennen van pathogenetisch belangrijke afwijkingen der 
laag-cervicale bewegingssegmenten nader in het licht te stellen 
(hoofdstuk I V  t/m VI). Hieraan is een onderzoek naar de normale 
functie der laag-cervicale bewegingssegmenten voorafgegaan (hoofd- 
stuk I t lm 111). 
I n  hoofdstuk I is de techniek van het onderzoek, zoals dat  bij 
20 gezonde proefpersonen en 150 patienten werd verricht, be- 
schreven. Volstaan werd met het vervaardigen van drie zijdelingse 
röntgenopnamen van de  halswervelkolom hij de zittende patient: 
één in middenstand van het  hoofd, één in maximale flexie en één in 
iiiaximale extensie. Betrouwbare conclusies kunnen in het algemeen 
slechts dan uit het  onderzoek worden getrokken,  indien een nauw- 
keurige meting van de be~eg in~sexcur s i e s  heeft plaatsgehad. D e  
in de literatuur beschreven meetmethoden zijn dermate tijdrovend, 
da t  zij een algemene toepassiiig van het functionele röntgenonderzoek 
tot  o p  heden hebben verhinderd. Met het oog hierop werd een een- 
voudige, doch niettemin nauwkeurige meetmethode ontwikkeld, 
waaraan het genoemde bezwaar niet kleeit. D e  in de literatuur op- 
gegeven waarden voor de normale b e ~ e g i n ~ s e x c u r s i e s  in het sagittale 
vlak konden worden bevestigd. 
Een duidelijk beeld van het bewegingsmechanisme der halswervels 
ontbrak tot nu toe in de röntgenologische literatuur. H e t  kan echter 
met behulp van het functionele röntgenonderzoek in zogenaamde 
bewegingsdiagran~men worden vastgelegd. Bepalend voor het be- 
wegingsmechanisme is de ligging van de bewegingsas. Deze blijkt 
zich, waar  het de beweging in het sagittale vlak (flexie, extensie) 
betreft, niet in de tussenwervelschijf, doch in de dorsale helft van  
het caudaal hiervan gelegen wervellichaam te bevinden. Als gevolg 
hiervan glijdt een cervicale wervel ten opzichte van zijn caudaal 
gelegen partner in flexie naar ventraal, en in extensie naar dorsaal. 
D e  mate van het glijden is, behalve van de ligging van de bewegings- 
as, ook van de grootte van de bewegingsexcursie afhankelijk. 
De bewegingsdiagran~men geven een goed inzicht in de vervor- 
mingen, waaraan de bewegingssegnienten en de hierin aanwezige 
kanalen (met name het spinale kanaal) gedurende bewegingen van  
de  halswervelkolom zijn o n d e r ~ v o ï ~ e í ~ .  Zij dienden als basis voor  een 
functioneel-anatomische beschouwing van de  verschillende onder-  
delen van het bewegingssegment (hoofdstuk 11). Voor elk onderdeel 
is de mate van functionele vervorming nagegaan. Hoewel de  in- 
vloed der bewegingen o p  de foramina intervertebralia reeds bekend 
was, bleek dit  ten aanzien van het spinale kanaal niet het geval 
te zijn. D e  ver\~ormingen van de foramina intervertebralia en van 
het spinale kanaal eisen een bijzondere bescherming van de hierin 
gelegen delen van het zenuwstelsel, namelijk de zenuwwortels en 
het ruggeinerg. Essentieel voor de bescherming van het ruggemerg 
is zijn speelruimte binnen de wanden van het spinale kanaal. Ui t  
metingen bleek, da t  deze onder normale omstandigheden aan grote 
variaties onderhevig is, zodat  het ruggemerg bij de een beter be- 
schermd is dan bij de ander. Ook in de literatuur bleken achteraf 
dergelijke waarnemingen te zijn gedaan. 
In hoofdstuk 111 is de houding van de halswervelkolom in mid- 
denstand, flexie en extensie nader geanalyseerd. Criteria werden 
opgesteld, waaraan de normale houding, in welke bewegingsfase dan 
ook, dient te voldoen. De zogenaamde tredevorming langs de ach- 
terzijden der wervellichamen in flexie en in extensie moet als een 
physiologisch verschijnsel worden opgevat, dat typerend is voor de 
cervicale wervelkolom. 
Hoofdstuk IV is aan de zogenaamde degeneratie der laag-cervi- 
cale bewegingssegmenten gewijd. Dit physiologische verouderings- 
proces leidt tot een vernauwing van de foramina intervertebralia en 
van het spinale kanaal. De kernvraag in dit hoofdstuk was, of rönt- 
genologisch kan worden uitgemaakt, waarom het degeneratieproces 
in het ene geval wel, en in het andere geval niet de oorzaak van 
stoornissen van het zenuwstelsel wordt. Onvoldoende is in de 
literatuur de rol tot  uiting gekomen, die de bewegingen der hals- 
wervelkolom bij het veroorzaken van compressie der zenuwwortels 
of van het ruggemerg spelen. De betekenis van de vernauwing van 
de foramina intervertebralia en van het spinale kanaal ligt in 
een verkleining van de speelruimte en in de als gevolg daarvan 
ontstane verhoging van de kwetsbaarheid van de zenuwen en van 
het ruggemerg. Het  zijn echter de beweging en de hiermede gepaard 
gaande functionele vervorming van het bewegingssegment, welke 
uiteindelijk de laesies van het zenuwstelsel tot stand brengen. Ten 
aanzien van de osteochondrotische myelopathie kon worden duide- 
lijk gemaakt, dat deze het gevolg is van een intermitterende com- 
pressie van het ruggemerg of van zijn voedende arteriën, welke bii 
achteroverbuigen van het hoofd optreedt. Personen met een in aan- 
leg smal spinaal kanaal en derhalve met een in aanleg kleine speel- 
ruimte van het ruggemerg zijn tot het verkrijgen van een osteochon- 
drotische myelopathie gepredisponeerd. De verruiming van het 
röntgenologische inzicht in deze aandoening heeft de differentiële 
diagnostiek ten aanzien van andere chronische ruggemergsaandoe- 
ningen (zoals de multiple sclerose, de syringomyelie en de amyotro- 
phische lateraalsclerose) vergemakkelijkt. Ten aanzien van de 
differentiële diagnostiek van de brachialgie lijkt het functionele 
onderzoek vooralsnog van weinig betekenis. 
In  hoofdstuk V zijn de traumatische aandoeningen der laag-cervi- 
cale bewegingssegmenten besproken. Het  mechanisme van de luxatie5 
en van de distorsies, en de invloed die hiervan o p  de zenuwwortels 
en het ruggemerg moet uitgaan, werden nader geanalyseerd. Het  
functionele röntgenonderzoek blijkt het diagnostische inzicht te ver- 
ruimen. Het  kan de chirurg, de orthopaed en de neurochirurg tot 
steun zijn bij het opstellen van therapeutische richtlijnen. I n  de lite- 
ratuur blijkt veel verwarring te heersen ten aanzien van het begrip 
subluxatie van wervellichamen. Getracht is aan deze verwarring een 
einde te maken door de verschillende posttraunlatische wijzigingen 
in de onderlinge topografie der wervellichamen in goed gedefinieerde 
groepen onder te brengen. 
In hoofdstuk V1 tenslotte werd nader stilgestaan bij de differen- 
tiële diagnostiek van de houdingsafwijkingen der laag-cervicale 
wervelkolom. Practisch blijkt het op juiste wijze interpreteren van 
houdingsafwijkingen, respectievelijk van wijzigingen in de normale 
onderlinge topografie der wervels, van belang voor het nauwkeurig 
vaststellen van de localisatie, de aard en de ernst der laesies, welke 
aan deze houdingsafwijkingen ten grondslag liggen. Met nadruk 
werd gewezen op enkele verschijnselen, welke aan de houdings- 
afwijkingen inhaerent zijn en niet als pathologisch mogen worden 
geduid, namelijk ,de positieve tredevorming C2I3 bij de arcuaire ky- 
~ h o s e  en de rotatiestand C1i2 bij de arcuaire scoliose. 
SUMMARY 
This study deals with the lower-cervical motor-segments ("Bewe- 
gungssegmente", JUNGHANNS), by which we understand the mobile 
connections between the second and following cervical vertebrae 
up to the seventh included. Though X-ray exaniination generally 
provides a sufficient number of diagnostic data with regard to the 
usseous segments, it is deficient with regard to the motor-segmerits 
because they appear as "empty" spaces between the vertebrae, in 
which no further differentiation is possible. The existence of dege- 
nerative and traumatic lesions may, however, be deduced from 
narrowing and deformation of the intervertebral spaces or  from 
co-incidental changes in the adjoining vertebrae. 
As a result of isolated disorders of the motor-segtiients clinica1 
symptoms may occur, which a morphological X-ray examination 
fails to elucidate. An important diagtiostic gain is the so-called 
functional X-ray examination, which is concerned with the study 
of the postural and motor function of the cervical spine. As these 
functions are connected with the motor-segments, the functional 
examtination is primarily directed to these mobile parts of the cer- 
vical spine. 
The aim of this study has been to  throw more light upon the 
importance of functional X-ray examination for diagnosing patho- 
genetically important anomalies of the lower-cervical motor- 
segments (chapters IV-VI). An examination of the iiormal function 
of the lower-cervical motor-segments precedes in the chapters 1-111. 
Chapter I describes the method in which 20 healthy subjects and 
150 patients were examined. I t  was considered sufficient to take 
three side-views of the cervical spine of a sitting patient: one with 
the head in mid-~osition, one in maximal flexion and one in maxi- 
mal extension. Generally speaking, useful conclusions can only then 
be drawn froin an examination, if accurate measurements have 
been takei-i of the range of n-iovei-i-ients iii the motor-segn-ients. The  
measuring n-iethods described in inedical literatlire take up  co much 
time that  up  till now they have prevented a ,general applicatioii of 
the fui-ictional X-ray examination. For this reasoii a simple, but  
nevertheless accurate, method has been devised that  does not pre- 
sent this inconvenience. The measuren-ients of the norn-ial range of 
movements i11 the sagittal plane, which are inentioned in literature, 
could be corroborated. 
An  accurate idea of the motor mechanism of the cervical verte- 
brae has u p  till now been lacking i11 X-ray  literatilre. A clear pictlire 
of it, however, niay be obtained by means of the co-called motory 
diagrams, constructed with the help of X- ray  pictiires of the cer- 
vical spine iii flexion and extensioi-i. I t  is the position of the axic 
of motion that  determines the motor niechaiiisn-i. Wit11 regard to  
the inotion iii the sagittal plaiie (flexion, estensioii) this axis proves 
to  be situated, not in the intervertebral disc, but  i11 the dorsal half 
of the vertebral body lyii-ig caudally to it.  As a coiisequence a cer- 
vical vertebra moves ventrally in regard of its caiidal partner i11 
flexion, and dorsally in extension. The degree of the i~io\~er-nent 
depends not  only on the position of the axis concerned, but  also on 
the rai-ige of the angiilar inotion. 
The inotory diagrains give a good insight ii-ito the changes of 
forn-i nh ich  the motor-segments ai-id the canals i11 it (iiotably the 
spinal canal) undergo during movements of the cervical spine. 
They served as T. startii-ig-point for  a functional-anatotilical exanii- 
nation of the varioiis component  paris of the motor-seginents 
(chapter I I ) .  The  degree of fui-ictional change of forin has been 
exai-iiined for each part .  Tho~ igh  the influence of the movements 017 
the foramina intervertebralia is wellknown, this is not the case 
with regard to  the spinal canal. The  ch'iiiges of form of the fora- 
inii-ia intervertebraiia and  of the spinal caiial demaiid special pro- 
tection of those parts  of the nervous systen-i that are fouiid i11 then-i, 
iiamely the i-ierve roots and the spinal cord. An  essential conditior. 
for  the protection of the spinal cord is its play witliin the walls 
of the spinal caiial. From measiirei-nents it appeared that  iinder 
iiormal conditions this play shows great variatioi-is, so that  with 
o i ~ e  persoi-i the spinal cord is better protected than with another. 
Later on  it appeared from literature that  similar observations were 
made before. 
I n  chapter I11 the posture of the cervical vertebrae iii midposi- 
tion, flexion and extension has been dealt with more fully. Criteria 
have been laid down to which the normal posture has to answer, 
in whatever phase of movement it may be. The ladder-like arrange- 
ment of the vertebral bodies (the so-called "step-off") in flexion 
and extension must be looked upon as a physiological phenomeiion, 
which is characteristic for  the cervical spine. 
Chapter IV is devoted to  the degeneration of the lower-cervica! 
motor-segnients. This physiological process of ageing tends to  nar- 
rowing of the foramina intervertebralia and of the spinal canal. The 
centra1 question in this chapter was whether it can be determined 
by X-ray  examination w h y  in some cases the process of ageing does 
cause nervous disturbances and in other cases not. I n  the literaturc 
relacing to  this matter  the par t  played by the movenients of the 
cervical spine in causing compression of the nerve roots and the 
spinal cord has been inadequately considered. ?'he significance OF 
the narrowing of the foramina intervertebralia and of the spinal 
canal lies iii the reduction of the play and the consequent greater 
vulnerability of the nerves and the spinal cord. I t  is, however, the 
moveinents and the functional changes of form of the motor-segments 
. . 
arisliilg froin it that  eventually cause the lesions of the nervous 
system. With regard to osteochondrotic myelopathy it could de made 
clear that  i t  is caused by an  intermittent compression of the spinal 
cord orlof its feeding arteries every time the head is bent back. 
People with a narrow spinal canal in which the spinal cord has little 
play are predisposed for osteochondrotic myelopathy. The broade- 
ning of the rontgenological insight in this affection has made it 
easier t o  make a differential diagnosis of other chronic diseases of 
the spinal cord (such as disseminated sclerosis, syringomyelia anc! 
amyotrophic lateral sclerosis). With regard to a differential diag- 
nosis of brachial neuritis it seems that  functional examination is of 
little importance for the time being. 
In  chapter  V t h e  traumatic lesions of the  lower-cervical motor-  
segments have been discussed. The  mechanism of luxations and of 
distorsions aiid the influence of them on the nerve roots and the 
spinal cord have been more fully dealt with. Functional roentge- 
nological examination has been found to  deepen diagilostic insight. 
I t  may be of use to  the surgeon, the orthopaedist and the neuro- 
surgeon iil laying down directives for rational therapy. Literature 
shows inuch confusion with regard to  the idea of subluxation of 
vertebrae. By classing the vanous post-traumatic changes in the cor- 
relative topography of the  vertebrae under well-defined headings i t  
has been tried to  put an  end to  this confusion. 
Finally, in chapter VI, the differential diagnostics of disarrange- 
ments of the lower-cervical vertebrae has been more fully dwelled 
upon. Practice has shown that the correct interpretabion of disar- 
rangements of the cervical vertebrae or  of anomalies in posture of 
the cervical spine is of irnportance for the correct ascertainment 
of the location, the nature and the extent of the lesions by which 
they are caused. Emphatically some symptoms were pointed out 
that are inherent in anomalies of posture and which should not be 
looked upoil as pathological, namely the step-off C'/, in arcual 
kyphosis and the atlanto-axial rotation in arcual scoliosis. 
